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原　著
当院 リハ ビリテーシ ョン科における糖尿病患者教育の
実態調査　～再教育入院に関わる要因の検討～
鶴間奈津子1）, 小山　昭人1）, 柳澤　克之2）
要 旨
　 当院では、2週 間の糖尿病（DM） 教育入院パスを導入 し、多職種による患者教育を
実施 している。理学療法士（PT）もその一員 として運動療法に関す る集団指導や個別
指導内容を改変しつつ患者教育を実施 してきた。しかし再入院する患者も少な くないた
め、指導内容をより充実させる目的で、PTが介入した2型DM患 者52人を対象に①DM
教育入院の実態および②再入院に関わる因子を調査 した。
　 2週間の教育入院でHbAlc・GA・空腹時血糖 ・BMIが有意 に改善していたが、運動
の行動変化ステージ（ステージ）は改善 していない割合が17％であった。また入院回数
別の割合が31％あった再入院患者の目的や状態等について調査するため、対象を初回入
院群（n=36）と再入院群（n=16）に分類 し調査 した。
　結果、罹病期間は再入院群で有意に長 く、同群では腎症、末梢神経障害、動脈硬化性
疾患を有する割合が有意に多かった。 さらに多重ロジスティック回帰分析の結果、再入
院の関連因子 として罹病期間、腎症が抽出された。ステージにおける両群の比較では、
前熟考期と熟考期の割合に差が（初回入院群＜ 再入院群） あ り、さらに再入院群では熟
考期のまま改善しない割合も多い傾向にあった。
　全ての患者に同一な教育内容では、行動変容を促せないことが考えられ、罹病期間が
長い患者、合併症を有する患者に対 しては、教育内容を区別 して 「三次予防」を目的 と
した指導内容を準備することで、血糖コン トロール悪化、合併症進展阻止にかかるセル
フケア行動に繋がると考えた。
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は じめに
　2008年の厚生労働省の国民健康 ・栄養調査で糖
尿病（ 以下DM）患者は増加の一途を辿っている
こと1）が明 らかになってお り、DMへ の早期発見
介入が求められる中で、今後教育入院を行 う医療
機関が増加 していくことが予測される。
　DM治療は良好な代謝 コン トロールを維持 し、
DM合併症発症 を予防 ・進展を抑制 し、健常人と
変わ らぬ社会活動を可能にすることを目標1）とし
て、食事、運動、薬物療法を中心に進められるが、
1）市立札幌病院　 リハビリテーシ ョン科
2）同　糖尿病内分泌内科
患者は主体的にその継続を求められるため、自己
管理（ セルフケア）行動がとれるように 「教育」
を施す ことが欠かせない2）。
　当院でも血糖コン トロールや合併症の精査治療
のみならず、3ス テップ式2週 間の糖尿病教育入
院パス（表1）（以下教育入院） を導入し、医師・
看護師 ・栄養士 ・薬剤師 ・臨床検査技師 ・理学療
法士から構成 されるチーム（以下チーム） による
患者教育を実施 している。
　教育入院パスカンファレンスは毎週1回 開催さ
れ、セルフケアに繋げるための情報交換を行って
いる。また講義は、各職種が専門的立場からテー
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表1　市立札幌病院糖尿病教育入院パス
ステ ップ1 ヌテップ2 フ テーノ ブ3
一 　　一 　　一 　　・ 一 　胃　一 　一　一 　一}一 　一　一 　一　一 　一　一 　一　一 　一　一 　卿　一 　一　一 　一　一 　一　_　 _　_　 一　_　 _　_　 一　_　 _ 一 　　一　　一 　一　　一 　　一　　一 　　一　 　　一　一 　　_
入院日 入 院2日 目 ～入 院11日 目 .入院12日 目～ 退 院 日
口自己管理について不安や疑問を表出できる口自己管理の必要性が言える　　 口退院に向け自己管理の方法が理解できる
口検査内容　処置について理解てきる　　　　□退院 への不安か表出できる　　 口退院後の日常生活についての疑問を解決てき邑
目標 口,o.計画に沿って生活できる　　　　　　　 口退院後の、王量ぐか言える　　　　口緊急時に受診の方法かわかる
ロ シックテイの 対 応 かわ か る
口低血糖の症状と対応がわかる
食事
療法
口個別の栄養相談(2回　栄養士)
口1回目:自宅の食事にっい(の聞さ取U　　　　　　　　　　　[]2回目:外,臼時の食事内容を献立表に記ス
　　　　また単位計算や栄養ハラノヌについて説明　　　　　　　　　　　その内aに ついて栄養士を相談
口毎食俵　ラシオ体操
運動 口眼科R診 後　運動療法の処方・指T
療法
口 運動 療 法(理 字 療 、去士1開 始　平 日一 日1回 毎 日 退院前に自宅ての効果的な運動
の方法について椙談
薬物 口薬剤師か使用薬剤にっいての説明 退院前#a　シ.　T　や低血糖の
療法 口看護師による血糖測定、インスリノ使用状況の確認 対処法
糖尿病教室 10301600糖尿 病 教 室
口 入院時検査
憧査 口医師診察
口退院 前に医gfi　3り検査結果の
説明
その他 口看護師が自宅での主活
口各種険査の蜜施
口 看 護師 と退院 後 の 主　舌[こつ い
体調について調査 て話し合い
(「糖尿病教育入院 される患者様へ ～槽尿病内分泌内科8西病棟作成一」　「糖尿病教育入院パス(3ステ ノブ版)1を 参Bn)
表2　糖尿病教育入院講義日程
1週目 担当
月 午後 糖尿病の合併症(網膜症、神経障害) 医師
火 午前
午後
　　　食書指導①
凹　　一　一 　一　一 　　一　一 　一　一 　肩　　一 　　■　　一 　一　一 　一　　一 　　一　　一 　一　一 　　一　　_　 　一　　_　　一
　　　糖尿病の合併症(腎症、動脈硬化)
　 栄養士一 一一 一一 一一 一
　　医師
水 午前
午後
　　　フットケアの実践
一　"　一 　.　一 　　■　　一 　・　一 　噛　　一 　一　　一 　一　一 　"　　一 　■　　一 　●　一 　　●　　一 　　●　一 　一
　　　 血糖値、HbAIcについて
　 看護師一 　　.　一 　　騨　　一 　　〇　　一 　　・
　検査技師
木
午前
午後
　　　糖尿病と感染症
一　　一　　一 　　辱　　一 　　.　　一 　　一　　一 　　一　　一 　　冒　　一 　　璽　　一 　　一　　一 　　一　　一 　　聰　　一 　　曹　　一 　　ロ　　_　 　一
　　　糖尿病について
　 看護師一 一 一 卿一 一一 ●
　　医師
金 午前
午後
　　　体調の悪い時の注意点一　　一　　一 　　一　　一 　　一　　一 　　一　　一 　　■　　一 　　一　　一 　　■　　一 　　一　　一 　　■　　一 　　一　　一 　　噛　　一 　　一　　_　 　_
　　　薬物療法について①
　 看護師一 一一 一一 一一 辱
　 薬剤師
2週目
月
午前
午後
　　　糖尿病手帳・血糖自己測定
一　　一　　一 　　一　　一 　　一　　一 　　一　　一 　　一　　一 　　.　　一 　　曽　　一 　　冒　　一 　　塵　　一 　　璽　　一 　　一　　一 　　,　　一 　　一
　　　糖尿病の治療(食事、運動)
　 看護師一 一一 一一 一一 一
　　医師
火 午前
午後
　　　食$指導②昌・一 幽　一 　幽　一 　騨　一 　●　一 　■　一 　●　一 　一　一 　■　一 　■　一 　■　一 　一　一 　腰
　　　糖尿病の治療(薬)
　 栄養士一 　　辱　　一 　　.　一 　　慶　　一 　　一
　　 医師
水 午前
午後
　　　糖尿病の検査と高血糖・低血糖一一一 璽一.一 一一 曽 一 ロー 一一 一 一 一一 一一 一一 一一 一
　　　運動療法について
　 看護師一 層一,一 一一 一
理学療法士
木
午前
午後
　　　理想的な日課表について
一　　一　　一 　　一　　一 　　瞬　　一 　　9　　-　　一　　一 　　曽　　一 　　一　　一 　　一　　一 　　一　　一 　　璽　　一 　　一　　一 　　囎　　一 　　曽
　　　糖尿病の検査について
　 看護師一 曹一 一一 一一 一
　　 医師
金 午前
午後
　　　 カンバセーションマップー一一 璽一9-一 一 〇一 曽一 一一 一 一 一一 一一 一一 一一 一
　　　薬物療法について②
認定看護師一 一一 〇一 一一 一
　 薬剤師
マ別 に行 っている(表2)。
　 運動療法 の講義 は、その 目的や効果、実施方法、
注意点等 につ いて 日本糖尿病 療養指導士の認定資
格 を得 た理 学療 法士(以 下PT)が2週 間 に1回
行 ってい る。 また実施 につ いては医師の指示の下、
表3に 示す通 り行 っている。
　 現在の教育入院パ スは2010年4月に運用 開始 さ
れ、そ の期間 にお ける運動療 法処方 件数 は490人
(2010年度142人、2011年度171人、2012年度 見 込
み177人)であ り、DM分 類 は2型DM90%、1型
DM7.8%、妊娠DM　1%、　DM合 併妊娠1%、 そ
の他0.2%であった。
　 これ までPTは チー ムの一員 と して担 当講義 の
内容や個別 指導の方法 を改変 しつつ患者教育 を実
施 してきた。しかし再入院す る患者も少なくない
ため、その要因を明 らかにし、PTが担当する指
導内容をより充実させる目的で、教育入院の実態
を調査することとした。
調 査
1)目 的
① 教 育入 院 の実態 を把 握 し、PTの指 導介 入 の
　 効果か ら課題 を検 討す るこ と
② 再教育入院 に関わる要因 につ いて調査す るこ
　 と
2)調 査期間 と対象
　2011年4月～2012年8月にDM教 育入 院パス適
応 患者でPTが介入 した2型DM患 者 の うち、デー
タ収 集が可能で あった52人(平均年齢58.89±12.9
歳 、罹病 期間7.52±8.94年、男性23人、女性29人)
を対象 とした。
調査①　DM教育入院の実態(短 期的効果 と入院
回数)
1)調査方法
　入院時および退院2か 月後のHbAlc:国際標
準値(以 下HbAlc)、入院時お よび退院時 のグ
リコアルブ ミン(以 下GA)、空腹時血糖、　BMI、
運動の行動変化ステージ(以下ステージ)を診療
記録および当科データベースより後方視的に調査
した。
　HbAlcは入院時および退院2ヶ 月後の変化を、
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表3　PTによる個別指導の流れ
GA、 空腹 時血糖、　BMIは入 院時 お よび退院 時の
変 化 をpaired　t-testを用 い比較検 討 した。有 意水
準は5%未 満 とした。
　 ステー ジは入院時 お よび退 院時の各ステー ジに
お ける割合 と入院 か ら退院 時の変化 とそ の割合、
入院回数 は回数別 の割合 を比較検 討 した。なおス
テー ジは初 回面接 と退院 時面接 時の問診 と教育入
院期間 中の外 泊時 のセ ルフケア行動の変化 によ り
評価 し、Prochaskaらが提唱 した5段 階の 「変化
ステ ージstages　ofchange」を使用 した(図1)。
2)結 果
i)検査 データの変 化
　HbAlc(入院 時⇒退 院2ヵ 月後)は10.1⇒7.83
%、GA、　BMI、空 腹 時血 糖(入 院 時 ⇒退 院 時)
は26.0⇒21.7%、25.9⇒25.3、164.5⇒118.8mg/d1と
有意 に低 下 していた(p<0.01)。
ii)ステー ジの割合 と変化
　入 院時 は多 い順 に熟 考期50%、前熟 考期38%、
行 動期10%、準 備 期2%で 行 動 開始 に至 って い
な い患 者 が多 い傾 向 にあ った。 退 院時 は多 い順
に準備期69%、行動期12%、熟考期19%で行動 開
始 に至 った患 者 が多 い傾 向 にあ った。 入院 か ら
退 院時 の 変化 とその割 合 は、前 熟考 期 ⇒熟 考 期
図1Prochaskaらに よ る5段 階 の
「変化 ス テ ー ジ(stages　ofchange)」
麟 慧雛羅 騨磯 魑
8人(16%)、前熟考期⇒ 準備期12人(23%)、熟
考期 ⇒熟考 期2人(4%)、 熟考期 ⇒準 備期24人
(46%)、準備期 ⇒行 動期1人(2%)、 行動 期⇒
行動期5人(9%)で あ り、1ス テー ジ以上改善
して いる割合 が83%と多い傾 向 にあ ったが、改善
して いない患者 も17%存在 した。
iii)入院 回数 の割 合
　初 回36人(69%)、複数 回(再 入院)16人(31%)
で あ り、 その 内訳 は2回 目9人(17%)、3回 目
5人(10%)、4回目1人(2%)、6回 目1人(2%)
であった。
3)考察
　入院時HbAlcは平均10.1%と血糖 コン トロー
ル不良状態で はあるが、2週 間の教 育入院で
HbAlc・GA・空腹時血糖 ・BMIが有意に改善 し
ていたことから、血糖コン トロールにおいては治
療の効果は得 られていたと考えられた。
　一方セルフケア行動に関しては、入院時ステー
ジにおいて前熟考期 ・熟考期の割合が88%と極め
て行動開始に至っていない状態ではあるが、短期
的な教育期間にも関わらず83%に改善があったこ
とから、セルフケア行動改善への動機付けに関し
ても一定の指導効果は得られたもの と考えられた。
　 したがって、教育入院後、患者が 日常生活に戻っ
た際にセルフケア行動の継続ができるかが課題3)
となる。退院時にステージが改善 していない割合
が17%と決 して看過できない結果から、セルフケ
ア行動継続を目標 とした教育方法の充実が必要で
はないかと考えられた。
　また再教育入院者の割合が31%であったため、
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再教育入院される患者の目的や状態等を調査 し、
今後の教育課題を検討することとした。
調査②　再教育入院に関わる要因について
1)調査方法
　対象は初回教育入院群(以 下初回入院群)36人
(男性16人、女性20人)と再教育入院群(以 下再
入院群)16人(男性7人 、女性9人)の2群 に分
類した。
　調査①の調査項目に加え、年齢、罹患年数、細
小血管合併症の有無(腎 症、末梢神経障害、網膜
症)、背景疾患の有無(動 脈硬化性疾患、骨関節
疾患、精神疾患、がん)を 診療記録および当科デー
タベースより後方視的に調査 した。
　年齢、罹患年数、HbAlc、　GA、空腹時血糖、
BMIについてはMa㎜一Whitney's　U　testを用い、
両群の比較検討を行った。細小血管合併症、背景
疾患の有無についてはX2検定を用い、両群の比
較検討を行った。なお両群の比較において有意差
を認めた項目に関 しては多重 ロジスティック回帰
分析の説明変数 として用い、再教育入院に影響を
及ぼす因子を分析 した。いずれも統計的有意水準
は5%未 満 とした。
　またステージに関 しては、各群における入院時
および退院時の各ステージにおける割合と入院か
ら退院時の変化 とその割合を比較検討 した。
2)調 査結 果
i)年 齢、罹病 期間、検査デ ータの比較
　 罹 病 期 間 は初 回 入 院群3.6年、 再 入院 群16.3年
と再入 院群 で有 意 に長か っ た(P<0.01)。年齢 、
HbAlc、　GA、空腹時血糖 、　BMIでは有意差 は認
め られなかった(表4)。
ii)細小血管 合併症 の割合の比較
　 腎症(有/無)は 初 回入 院群8.4/91.6%、再 入院
群50.0/50.0%、末梢神経 障害(有/無)は 初 回入院
群27.8/72.2%、再入 院群62.5/38.5%と再 入院 群 で
有す る割合が有意 に多かった(P<0.01、P<0.05)。
網膜症では有意差 は認め られなかった(表5)。
iii)背景疾患 の比較
　動脈硬化疾患(有/無)は 初 回入院群27.7/72.3%、
再入院群62.5/37.5%と再入院群 で有す る割 合が有
意 に多か った(P<0.05)。骨関節疾 患、精神疾患、
がんでは有意差 は認 め られなかった(表5)。
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　 上記 の調 査項 目におい て二群 間 で有意 差 を認
めた項 目につい て多重 ロ ジステ ィ ック回帰分 析
を施行 した。 そ の結果 、再 教育 入院 の 関連要 因
として残 った項 目は、罹病 期 間(オ ッズ比1.24、
95%信頼 区間1.08-1.43、P値く0.01)と腎症(オ ッ
ズ比7.03、9596信頼区 間1.00-49.16、P値く0.05)
の2因 子 であった(表6)。
iv)ステー ジの比較
　 前熟 考 期 と熟考 期 の割 合 が入 院時 は初 回入 院
群86%、再 入院群94%、退院 時は初 回入 院群14%、
再入院群31%と再入 院群 で多 く、退 院時 にはそ の
差が大 き くなる傾 向 にあ った(図2)。
　 入 院か ら退 院時 の変化 とそ の割合 に関 して は、
初 回入 院 群 では 前熟 考 期 ⇒熟 考 期5人(14%)、
前熟考 期→ 準備期8人(22%)、 熟考期 ⇒準 備期
18人(50%)、準備 期 ⇒ 行 動 期1人(3%)、 行
動期→行動期4人(11%)で あ り、再入 院群で は
前 熟考 期⇒熟 考期3人(19%)、 前 熟考 期⇒ 準備
期5人(31%)、 熟考期→ 熟考期2人(13%)、 熟
考 期⇒ 準備期5人(31%)、 行 動期 ⇒行 動期1人
(6%)で あ った。初 回入院 群で は、入 院時 に前
熟考 期 と熟考期であ った患者は全て1ス テー ジ以
上改善 していたが、再入院群 では熟考期 のまま変
化 しなかった患者が13%であった。
3)考察
　まず罹病期間と腎症が再教育入院の関連因子 と
して抽出され要因の一・つ と考えられた。また末梢
神経障害、動脈硬化性疾患に関しては再教育入院
の直接的な要因としては抽出されなかったが、両
群の比較において再入院群で有する割合が有意に
多かった。 これ らのことから罹病期間に伴 う動脈
硬化症(細 小血管、大血管合併症)の 発症 リスク
が高 くなるために4)、検査 を目的 とした再教育入
院の割合が多いことが推察 された。
　つぎにステージにおいて、初回入院群 と再入院
群では前熟考期 と熟考期の割合に差が(初 回入院
群く再入院群)あ り、 さらに再入院群では熟考期
のまま改善 しない割合も多い傾向にあった。 した
がって全ての患者に同一な教育内容では、行動変
容を促せないことが考えられ、このような患者に
は指導内容や教育方法において工夫する必要があ
ると考えられた。
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表4　年齢、罹病期間および検査データの比較
初 回 入院(n=36) 再 入院(n=16) P値
年齢(才) 57±2.25 60.9±10.07 0.36
罹病期間(年) 3.62±4.93 16.31±9.79 　 0.01
入院時HbAlc(%) 9.71±1.74 9.68±1.12 0.91
退院2ヵ月後HbAlc(%) 7.25±1.24 7.s7±1.30 0,059
入院時GA(%) 25.3±7.34 27.5±6.31 0.21
退院時GA(%) 21.0±4.9 23.2±4.84 0.05
入院時空腹時血糖(mg!dl) 159.5±50.6 175.8±46.4 0.21
退院時空腹時血糖(mg!dl) 113.9±23.5 129.8±27.8 0.41
入院時BMI 25.5±3.97 26.6±2.59 1
退院時BMI 25.0±3.82 25.8±2.50 0.41
Mann-Whitney'sUtestを使 用
表5　細小血管合併症および背景疾患の比較
単位:人(%)
初回教育入院(nニ16)再教 育 入 院(n=16) P値
腎症(有1無) 3(8.4)/36(91.6)8(50.0)/8(50.0)GO.01
末梢神経障害(有1無) 10(27.8)/26(72.2)10(62.5)/6(38.5)　 0.05
網膜症(有1無) 6(16.7)/30(83.3)7(43.7)/9(56.3)11:
動脈硬化疾患(有1無) 10(27.7)/26(72.3)10(62.5)/6(37.5)　 0.05
骨関節疾患(有1無) 10(27.7)/26(72.3)8(50.0)/8(50.0)0.12
精神疾患(有1無) 2(5.5)/34(94.5)1(6.2)/15(93.8)0.92
がん(有1無) 4(11.1)/32(88.9)0(0 /16(100.0)0.16
X=検定を使用
表6　 多重ロジスティック回帰分析の結果
回帰係数 標準誤差　　wald統計量　　自由度　　有意確率(P) オッズ比 95%信頼区間
　罹病期間
　　腎症
末梢神経障害
動脈硬化疾患
　　定数
0.229
1.95
0.959
0.934
-6.172
0.071
0.992
1.011
1・':
1.739
10.291
3.867
0,899
1:.
12.597
1
1
1
1
1
　0.01
　0.05
0.34
0.34
1111
1.25
7.03
2.61
2.54
1.09
1
0.35
0.35
1.44
49.16
18.96
18.03
図2　入院時および退院時の各ステージにおける割合の比較
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おわ りに
　理学療法士が糖尿病患者と関わる機会は以外 と
多い。対象 とする患者の背景にそれが潜んでいる
ことが多いか らである。QOLを失 う前 に患者 と
関わ り、健やかな毎 日を過ごせるように支援する
ことを我々の重要な役割と肝 に命じ、今後も糖尿
病患者教育に励んでいきたい。
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A　study of conditions during education for diabetics byRehabilitation at
       this hospital:factors related to readmission for education
Natsuko Tsuruma1)、 Akito Koyama1)、 Katsuyuki Yanagisawa2)
        1) Rehabilitation、 Sapporo City General Hospital
2) Diabetes Care and Endocrinology、 Sapporo City General Hospital
Summary
 Admission for diabetes mellitus (DM) education lasting 2weeks was instituted at
this hospital. Patient education has been provided by experts in diverse fields、 one
of whom is a physical therapist (PT). Patient education has been provided while
altering roup and individual guidance regarding therapeutic exercise. However、
patients are often readmitted、 so studies were conducted to further improve this
education. In 52 patients with type 2 DM who were undergoing physical therapy、 (1)
conditions during admission for DM education were ascertained and (2) factors
related to readmission were studied.
　Study (1) found that educational admission for 2 weeks led to significant
improvement in HbA1c、 fasting plasma glucose、 GA、 and BMI. In terms of their
stage of behavioral change (i.e. xercise)、17％ of patients did not improve. This
figure warrants attention. In addition、31％ of patients had been readmitted.
Patients were classified as those initially admitted (n=36) and those readmitted (n
=16). The goals and state of readmitted patients were examined in Study (2).
　Study (2) found that readmitted patients had suffered from DM significantly
longer、 and significantly more patients who were readmitted had nephropathy、
peripheral neuropathy、 or atherosclerotic disorders. Moreover、 multiple logistic
regression analysis identified the duration of disease and nephropathy as factors
related to readmission. A comparison of both groups of patients in terms of their
stage of behavioral change indicated ifferences in the proportion of patients in
the stages of pre-contemplation and contemplation (initially dmitted patients;
readmitted patients). Many of the patients who were readmitted remained in the
stage of contemplation without improving.
　Identical education for every patient may not encourage modification fbehavior.
Education should be specifically tailored to long-suffering patients and to patients
with complications. Offering uidance for Tertiary Prevention may lead to self-care
behavior that prevents poor glycemic ontrol and the worsening of complications.
Keywords:admission for diabetes education、 physical therapist、 readmission
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